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Le Pronostic de .certaines fractures 
des Membres· chez le Cheval 
par O. CAuNr�s 
lies renseignements fournis par la radiographie, en chirurgie 
hippique, ainsi que les traitements modernes, dont cependant 
l'emploi.n'est pas encore courant, pcrmèttent de préciser le dia­
gnostic oo fracture des membres chez le cheval, et d'en orienter 
le pronostic. 
Celui-ci, il y a quelques années, s'accompagnait, dans la majo. 
ri té des cas, d'un préjugé très défavorable; il n'en est plus ainsi 
·actuellement, et à la lumière de très nombreux cas relevés sur 
des chevaux de sport, il nous paraît opportun de communiquer 
no$ principales observations avec les indications qui en découlent. 
· Les considérations qui vont suivre concernent, sur le plan tech­
nique, toutes les catégories de chevaux, mais sur le plan écono­
mique, elles s'appliquent plus spécialement aux chevaux de sport 
qui, en raison de Jeurs origines et de leurs performances, repré­
sentent souvent un capital très importnnt, quelquefois même 
garanti par une assurance. 
Il importe donc, en présence d'une fracture,. de prendre une 
décision d'avenir. Le pronostic ne doit laisser à l'erreur qu'une 
marge très réduite, car la conservation et l'entretien des che­
vaux pendant plusieurs mois impliquent des sacrifices financiers 
qu'il serait préjudiciable de laisser engager en vain. 
Trois ordres de prévisions formelles et précises sont à exiger 
du praticien. 
1° Guérison assurée avec récupéra lion intégrale pour le cheval 
de tous ses moyens d'utilisation; reprise certaine des épreuves 
sportives (concours hippiques, courses plates et même d'obs­
tacles). 
2° Guérison avec impotence fonclionnclle plus ou moins accu­
sée, capable cependant d'interrompre la carrière sportive. La vie 
sera conservéP-; l'animal pourra trouver un mode d'utilisation 
différent (back, selle) ou, s'il s'ugit d'une femelle ou d'un mâle 
entier, il sera susceptible d'être affecté à la reproduction. 
3° Indication d'abatage quand il s'agit de lésions incurables, 
ou quarid les fractures de ln <leu xi ème catégorie s'observent sut 
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d·es mâles: castrés; ou; ,sur· desi sujets·, .mAles ·et fomel:tes,, ne·' :pré­
se�ltant ,aucun· intérêt poùr· la. reproduction. 
Seuls.,. dans ee cas, le désir et la: volonté des propriétaires- de 
conserver leurs· .chevaux: 'pàr · sentimentalité; -modifierait cette 
indication. 
Le problème étant ainsi nettement posé, on peut affirmer que 
toutes les. fractures closes, longit'udina]es ou obliques, des rayons 
1nférieµrs.- des membres,,, sans .déplacements, même . qaand elles 
intéressent les zones. articulaires, sont curables, malgré :les signes 
cliniques inquiétants qui le-s· accompagn�nt (chaleur, sensibilité:, 
suppression' d 'appui du membre).. 
. 
. 
. 
. 
Les mêmes fractures avec ·déplacements:· guérissent aussi. dans 
de bonnes conditions, mais, quand les abouts osseux ·sont trGp 
écartés., et ne pe uve-nt ê4Ir& remis ·en. place1 elles· se rangent dans · 
la deuxième catégorie', au sujet 'du pronostie qu�elles• comportent. 
En· ce ·qui conèerne les fractures transversales closes dont cer­
talnes:provoqur.nt non· sel;lleme:q.f. la 'sµppr.ession <l.e 1�appu1, .mais
encore· le ballant de l 'extrémité inférieure· du. membre;.· on·net peut 
affirmer' leur incurabilité:; ·œaisi du ·p .oint"àe· vue econormique; dans 
l'état actuél·des· ·chO'ses, elles doivent rationnellement. commander 
la dfoision d'abatage . · · · 
�eur traitem�nt ne saurait être e�visagé que dans des circons­
ta1;1:ceg exèeP,tiômielles,. sur l'e desi.f d'u propriétaire,. �t. .dans :OO 
cadre, les méthodes d'enciouage ou
. 
orthopédiques seraient sus­
ceptibfe's aujourd ' hui dè 1mssér espérer i'a conservation: dri; si1jet . 
Quant .aux délais de rép�r�ti�m, ils f?Ont variables selon. la gra­
vité. des· cas,. et surtout .selon les.-.indîvidus. Nous avons vu d.es 
fractures complètement ·soudées en ·deux mois; d 'autr0S, :par 
contre, nécessitaient un-.· dél�i de· huit mois.· · 
On peut estimer qu�en moyenne. la._ guérison demande· quatre 
ou six mois, et. que la repris
·
e progr,essive du travail est alors 
poss�ble . 
· 
Dés radrographies successives à {m mois d: intervalle: fixent la 
conduite à tenir. · ·· · "' · · 
Qùoiqli 'il en soit, il y1a lieu de·réform.er'l'opinion assez répan­
due de l'inc�rabilite de�. fradures ''.chez. '1e. cheval;. non seule­
ment �a r�parati�n est pos�ibl�,,. .mais elle e.st rapide·, malgré les 
conditions difficiles du traitemen t . 
D.'u.ne important� çollcction de clichés. r,adiographiqµes, nous 
en:·a;vons ·extrait un.. oortain.nombre .qut ne :sont pas plus carac� 
téristiques. qae. les autres., et :4l1Ui apporte:at: an témoignage- à ees 
affirmations (Projections de ·23 clichés). 
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En résume, le pronostic de certaines fractures des membres 
chez le cheval subordonné aux examens radiographiques est très 
souvent favorable; à tel point, que pour l'avenir d'un .sujet de 
valeur, nous préférons nous trouver en présence de l'une de ces 
lésions que d'un claquage d'importance moyenne. 
Discussion 
M. MARCENAC. - .Te voudrais demander si les radios qui nous ont é'té présen­
tées ont été faites sur le membre à l'appui· ou sur le membre hors de 
l'appui. J'.e pense qu'au point de 'vue pronostic, il est intéressant de se 
rendre compte du résultat donné par fo p�ids du cheval sur la fracture, 
qui fait bâiller plus ou moins les abouts et qui montre, par conséquent, 
éventuellement, une gravité plus grande ùc ln fracture, permcllant un pro­
nostic différent. 
M. CARNus. - Certaines ont été faites en soutien, d'autres au contraire 
quand le cheval pouvait appuyer. Mais c'est un appui qui n ·est jamais 
franc, puisque ces radios sont prises le premier ou Je second jour de la 
fracture. La première que je vous ai montrée a été prise sur Je membre 
fléchi, car le cheval souffrait beaucoup. La plupart des autres ont été prises 
à l'appui, mais un appui très relatif. 
M.: MARCENAC. - Avec le matériel qu'on a maintenant, on fait des pauses 
tellement brèves qu'on peut très bien faire des radios ù l'appui. Je pens� 
que doit intervenir aussi la question de docilité ou d'indocilité du malade. 
M. CAR!'ius . - Enormément 1 
M. MARCENAC. - Il est évidént que certains chevaux se défendent ù 
l'égard d'un pansement plâtré, auquel cas le pronostic est assez-peu favorable. 
M. C.rnNus. - Il est certain qu'il ne faut jamais penser à l'immobilisation 
par contrainte. 
M. l\fARCE:.'iAC. - Je pense, personnellement, que les fractures des gros 
chevaux, par exemple, s01Jt compatibles avec la suspension, mais qu'au 
contraire, pour un cheval de pur-sang, la suspension est contre-indiquée. 
Le pur-sang se couche, se relève, sans se défendre contre Je bandage, alor� 
que mis dans l'appareil de suspension, les défenses sont telles qu'elles 
désintègrent souvent la suspension. 
M. CARNUS. - Ainsi, avant-hier, j'ai soigné une très belle jument, qui 
avait une fracture un peu comme celle de « Capilun », dont je vous parlais 
tout ù l'heure. Tout de auite après le plùtre, on l'a emportée au haras. Mais 
il faut souvent prendre beaucoup de précautions. 
:\1. BoucuET. - Je pense, Monsieur Carnus, que vous nous avez présenté 
des cas très favorables, parce qu'enfin vous nous montrez des fractures 
qu'on pourrait qualifier de fêlure::;, ù part un cas. 
:M. CAR:.'iUS. - J'ai spécifié, dans mon exposé : « certaines fractures du 
membre, sans déplacements ». 
M. BoucnE'i'. - « San:; déplacements », mais cc sont des cas particuliè­
rement favorables, parce qu'à partir du moment. où il y a un déplacement .. . 
M. CAR:'.'CUS-. - Je crois avoir exposé la question en donmmt des détails 
et des précisions assez nets. 
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M . .BoucHET. - Oui, mais je crois aussi qu'il faut attirer l'attention sur 
le fait que vous avez présenté des cas où les signes cliniques, au temps où la 
radiographie n'existait pas, permettaient de traiter œs animaux, sans aucun 
diagnostic précis, c'est entendu. mais enfin permettaient de traiter ces ani­
maux, et d'en conservc1· beaucoup. 
M. CARNUS. - Vous reconnaîtrez tout de même avec moi que la photo 
que je vous ai présentée de « Capitan » n'est pas un cas favorable! 
M. BOUCHET. - Je crois qu'il ne faut pas trop s'engager, parce qu'il y a 
des guérisons qui demandent beaucoup plus longtemps que cela. J'ai pré­
senté ici, il y a déjà plusieurs années, un exemple de fêlure sur un cheval 
de course, dont la guérison, un an après, malgré la radiographie, malgré 
l'apparence du cheval, malgré le succès encourageant qui avait été obtenu 
à l'entraînement, n'a pas résisté à une course : l'animal est rentré boiteux, 
et n'a pu continuer à être entraîné. Et il y avait un mois qu'il était en 
traitement. 
M. CARNus. - Alors, ce cas �ntre dans le cadre de ce que je disais tout 
à l'heure, à. savoir que les fractures des membres ne sont peut-être pas si 
favorables qne cela, puisque vous nous présentez des exceptions. Mais j'ai 
chez moi une èinquantaine de radios, qui font que maintenant je suis arrivé 
à une certitude. On me demande mon :avis, je peux dire : « cela guérira. » 
M. MARCENAC. - Je ·pense aussi que, maintenant, quand il y a un about 
déplacé, avec les moyens actu�ls� on peut ramener cet about; on a la possi­
bilité de mettre des vis qui sont tout à fait tolfrées par le tissu osseux. Le 
rapprochement de ce gros éclat contre la partie la plus importante du méta­
carpe aurait cei:tainement permis, je crois, dans le cas que vous nous 
présentiez tout ù .. l'heure, une amélioration. 
M. CAnNus. -- C'est pourquoi, d'ailleurs, nous traitons. 
M .. MARCENAC. - Nous avons guéri l'année dernière une gemsse de très 
grande valeur, .dans laquelle nous avions mis une vis. Toute la question de 
l'ostéosynthèse chez les êtres viYants tient dans la tolérance ou non du 
matériel utilisé. Nous disposons maintenant de clous en palladium qui sont 
parfaitement tolérés. Et en ce qui concerne les vis, on fait des vis égale­
ment en palladium qui, malheureusement, cofttent un peu cher - 200 francs 
la vis - et qui sont aussi parfaitement tolérées, au point que, pour 
les petits animaux, par exemple les chats, chez lesquels il est difficile de 
mettre un clou parce qu'on n'a pas de clous assez petits, nous mettons une 
vis, et ces vis jouent absolument le rôle de clous. Tout tient dans la tolé­
rance du matériel utilisé par le ti:;su osseux. Je pense que, en plus de tout 
ce que nous a dit M. C rnNus, les ostéosY;nthèses par vissage peuvent aider 
beaucoup à défendre la thèse qu'il a soutenue. 
M. LEBLOIS. - J'aurais Youlu demander aux chirurgiens quel recul ils 
ont de ces fractures guéries, parce qu'on nous parlait, de mon temps, de la 
fragilité particulière du tissu osseux chez le . cheval, de la facilité avec 
laquelle ii produisait des osféophytes. Quel recul avez-vous ? Avez-vous 
l'impression ·que par la suite, il se produit ou il ne se produit pas de rema­
niements de l'os, avec des condensafü)Ils ou des proliférations osseuses P 
M. CARNUS. - Vou:; seriei surpris de voir ces chevaux. Il n'y. a aucune 
déformation, il n'y a rien de visible. · 
M. LEBLOIS. - Mais je voulais ,·ou_s demander : ce sont des fractures qui 
remontent à combien de temps ? 
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M. ÛARNUs.· - Je vous ai donné· les dates : ce sont des fractures qui 
remontent à deux. ans, trois· quelquefois. 
M. MARCENAC. - Je pense, personnellement, que la pathologie osseuse est 
à remanier compièlement, non senlanent chez l'homme, mais chez l'animal. 
Par exemple, on a enseigné pendant longtemps la théorie sacro-sainte de 
1a fragilité des articulations : eh bien! maintenant., nous sommes d'accord 
avec les histologistes pour reeonna:iLre qu ··on peut arriver à. mettre une vis 
au travers de l'articulation; on la. laisse trois semaines, un mois, on l'tmlève, 
el.l'articulation se comporte très bien. La . réaction de la capsule. articulaire, 
du. €artilage,. de l'articulation en bloc, n'est. pas du to.ut. défavorable -
à condition, d'ailleurs, disent toujours les histologistes,. que la pr,othèse 
utilisée soit de calibre suffisamment réd�it pour ne pas créer' naturellement, 
une très grosse lésion de . la surfac{l articulaire. En mettant des vis., disons 
de 3 eu 4 millimètres de diamètre, la i-.adio que l'on prend quelques 
semaines après montre le trajet de la vis, mais la capsule articulaire n'a pas 
réagi au-delà de choses imp.erceptibles. 
· 
Ce qui était très grave, autrefois, cyest qu'on faisait de la chirurgie osseuse 
sous un.e asepsie. relalive, ou avec des moyens postopératoires très moyens. 
Actuellement, avec la pénicilline, nous faisons des interventions ·de chirurgie 
osseuse de toutes manières., avec des cicatrisations très rapides : jamais une 
goutte de pu.s; tout est là. Je crois que les réactions· osseuses qu7on avait 
autrefois élaient dues a l'infection. Par le fait qu'H· n''y a pas d'infection, il 
n'y fi pas de réacCiém. Je ne dis pas que l'on n'obtient pas un cal· un peu 
volumineux, mais eest un cal normal. 
Je pense, actuellement, que la chirurgie osseuse, telle que nous la 
comprenons maintenant - à la suite des médecins, d'aiUeurS' - est une 
chirurgie qui a été révolutionnée par l'es· techniques de la dernière- partie du 
siècle dernier. 
M. IloucHET. - 11 parait certain également que les synoviales articulaires 
on les articulatîons ont une tolérance ·magnifique, parce qu'enfin, je ne 
pense pas· que œs réparations de fêlures puissent se faire sans cal y même 
intra-articulnires; or, ces cals s"Ont parfaitement tolérés par les. articulafüms. 
:M. CARtlius. - Eh bien! cc qu'il y a de curieux, c'est que les articulations 
sont" toujours nettes : on ne voit rien (vous avez vu les radios) : il y a eu 
juste celle du jarret lJUÎ présentait quelques petits ostéophytes sur le bord. 
Les au.tres sont absolument nettes. · 
M. C. BaEss.ou. - Ces n.e.�ions nouvelles de palhologi.e os5eusc s'éclairent 
pruia.Hement par les connaissances que l'on a aujour:d'hui de la structure 
de l'os. On a considéré, jusqUi'à il y a vingt-cinq ans, que l'os était une 
substance absolument inerte, or on sait aujourd'hui que le. tissu osseux est 
· aossi malléable que n'importe quel autre tissu de l'organisme : c'est. un 
tissu parfaitement vivant, qui se modifie à chaque instant, qui constitue une 
.véritable réserve de sels minéraux, qui ne cesse de réagir aux actions mod'e­
lantes et mécanoformatrices. P11r. conséquent, tout ce qu'on a dit il y a 
cinquante ans sur ce. sujet est à reprendre sous cet angle. 
M. °MARCENAC. - Dans l'évolution du cal, on disait. autrefois : « premier 
cycle », cc deuxième cycle »� et on arrivait ù la constitution du cnl, mainte­
nant il faut ajouter un autre stade, c'est la modulation du cal. Ce cal, qù'on 
voit par exemple au deuxième mois, qui .est exubérant, qui a des ostëô­
phytes, comme l'a rappelé M. LEB1,01s, se modifie : deux mois après, on 
voit ces ostéophytes se réduire, sous l'influence des tractions, des •p:r.-essionsi, 
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à ia· forme 1J1orinale du ray.on · osseux, et reprendre son aspect anatomique. 
Et l'on en surpris jnsbement,. après . cet ultime . stade, de voir un r�yon 
ostSeux,�ui a. ·.r�pris .à peu pr.ès .sa .force habituelle, alo.rs qu'autrefois., sans 
radios, .,on en )'estait .au .i?tade d'exubérance. . 
· 
Je conclus donc que la pathologie osseuse, ln chirurgie osseuse, Ja théra­
pe.utigl)e .osseuse, onL été complètement modifiées, révolutionnées et qu'elles 
continuent à ·évoluer dans un sens favorable. - ... .. 
. M. LEBLfilS. - D'après la commooic.ation de M. CARNUS et des explications 
qui. l'ont :suivies,. il ressort qu'au cours ·des . fractures le. tissu osseux se 
<.'Oltlp(letait avec p41cidité, ·a vec" sage81ie� av.ec discipline. Or, .si l'on consi­
dère 1es tn:res osseuses 100 ·assiste A un .comportement diamétralement opposé, 
et,.ià. Je ·tissu osseux ·Si!' montre irritable, indiscipliné, produisant .des .défor­
mations� des osMephytes et envahissant le cartilage. 
Ceux de nos collègues qui se sont spécialement penchés sur )e tissu ·osseux 
pen,,eni-il& qu'il existe une doctrine permettant de ramasser sous de niêmes 
pr�ncipes œs .faits en apparence contradictoires ou si, au contraire� il faut se 
borner .à constater cette oppoRition sans synthèse possfüle � 
1\f. C.mrms: - IJ y a de ces lésioi,s deux origines, une origine traumatique 
et une ·origine infectieuse. Avec l'infection vous avez ces réactions désordon­
uées·èt•anarchiques; avec le traumatismè vous ilvœ moins de réaètions, à con­
dition toutefois qu'elles soient disciplinées, orientées par .un trairement 
ad.équat. It y a là, je crois, une différenœ très importante : 
En· outre, je pense · - et je me proposais, ayant étudié la question, d'en 
foire ·eommuniention - qu 'il · y a 'de fausses réactions Qsseuses. Lorsque 
nous taisons une Tadi-0 nous il�apercevons pas la réaction osEeU8e eorres­
pondant à ee ,que nous percevons au toucher. Et si vous enfoncez une 
aiguille dans "Une certaine dirœtion vous êtes ·surpris · de la voir entt;er 
comme dans du beurre, et pourtant, cliniquement, il s'agit de réactions 
osseuses. 
M. J,EBLOIS. - Si j'ai bien compris, vous faites une opposition entre le 
phénomène infectieux d'une part, et le phénomène aseptique d'autre part. 
Comment pouvez-vous concevoir une tare osseuse comme un phénomène 
infectieux ? 
:'.\L CARNus. - Les origines des tares osseuses ont fait l'objet de grandes 
discussions dans les temps héroïques, et l'origine infectieuse a été vigoureu­
sement. défendue. 
�{. VIVIEN. _;__ JoLY avait défendu une conception selon laquelle cette ten­
dance à réagir dans certains cas était �e l'ostéitisme, qui généralement 
ne donne pas lieu à réaction, et n'était œpenf!ant pfls d'origine infectieuse. 
Cette théorie de JoLY a été discutée et l'on a prétendu que les manifestations 
ostéitiques étaient au contraire d'origine infectieuse. Mais il y avait autre 
chose dans la théorie de Jou et l'un des faits sur lequel il basait justement 
Ja distinction entre les réaètions de l'ostéitisme et les réactions traumatiques 
habituelles, c'est cette tendance à la généralisation dea réactions ostéitiques, 
par rapport à la localisation des réactions traumatiques habituelles. Par 
exemple, un cheval faigant un suros par suite de la rupture d'un ligament 
interosseux, ce suros dornie lieu à une ostéite qui est toujours localisée, alors 
qu'au contraire les. réactions ostéitiques donnent lieu à une réaction plus 
généralisée, de l'ostéit.e des métacarpiens et même de l'arthrite intéressant 
Je cartilage articulaire. C'est 'là-dessus que JOLY avait basé cette différeii-
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ciation, · de nature histologique. Mais il n'a. jamais été fait la preuve que 
l'ostéitisme est de· nature infectieuse ; la question est restée en suspens. 
M. GtJÉRIN. - On néglige beaucoup l'origine alimentaire. Je crois que l'ali­
mentation joue un rôle considérable dans la formation des manifestations 
ostéitiques. 
:M. V1v1E:s. - En ce qui concüne la théorie de l 'ostéilisme, il est certain 
que l'alimentation ne pouvait pas être incriminée. Il s'agissait seulement de· 
jeunes chevaux appartenant à un même régiment et qui avai�nt une nourri­
ture identique. Or, Jes uns fai�aient de l'osléitisme et pas lès autres. Il y 
avaiti par contre, une question héréditaire et "'est là-dessus que JoLY avait 
greffé sa théorie de l'évolution squelettique des bêtes à travers les âges, 
selon laquelle le squelette avait tendance à se simplifier. Il y a certainement 
du vrai dans la théorie de JOLY, mais je répète que la question n'est pas· 
complètement liquidée. 
· 
M. �I..rnct:l'iiAC. - Je pense que, dans ce domaine histo-pathologique, il faut 
considérer que la fracture est une lésion du tissu osseux dans son ensemble, 
tandis que les tares osseuses sont des périostites, puisqu'en somme il y ·a 
périostose. Si une fracture se répare dans des conditions favorables, c'est. 
parce que l'on immobilise le cheval, parce qu'on lui met un bandage, c'est 
parce que l'évolution du cal se passe dans des conditions non anarchiques ; 
mais une fracture abandonnée it elle-même donne une masse osseuse informe. 
Je crois que la discussion peut tourner autour de ces faits : une fracture 
bandée, immobilisée, évolue, dans le tissu osseux lui-même, de façon favo­
rable, tandis que les lésions osseus<:!s sont presque toutes à base de périostite. 
En réalité, chez le cheval, les périostoses massives dues à de l'ostéite sont 
assez rares, elles résultent généralement d'un traumatisme violent du tissu 
osseux lui-même. Or, périoslose ou périostite et ostéite massive sont des 
choses tout ù fait différmtes. 
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